
ZGŁOSZENIE REKLAMACYJNE 

Adres zwrotu reklamowanego towaru:
NORDIC DECORATION MAGAZYN
ul. Św. Floriana 9a,
34-130 Kalwaria Zebrzydowska
tel. +48 726 555 726
E-mail: reklamacje@nordicdecoration.com

Data złożenia reklamacji:   ____________________________________________________________

Data wykrycia wady:  ________________________________________________________________

DANE KLIENTA:

mię i Nazwisko:____________________________________________________________________

Telefon kontaktowy:_________________________________________________________________

E-mail:____________________________________________________________________________

DANE REKLAMOWANEGO PRODUKTU

Nazwa towaru:_____________________________________________________________________

Numer faktury/rachunku:_____________________________________________________________

Data zakupu towaru:________________________________________________________________

Ilość: ____________________________________________________________________________

Opis wady/uszkodzenia:_____________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

OCZEKIWANA FORMA ROZPATRZENIA REKLAMACJI:

Naprawa                                                Wymiana                                                  Odstąpienie od umowy

*niepotrzebne skreslić

podpis przyjmującego reklamację                                                                 podpis reklamującego

REZULTAT REKLAMACJI (wypełnia Nordic Decoration)
Reklamacja została uznana / nie uznana z następujących powodów:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez firmę Nordic Decoration sp. z o.o.z siedzibą w Krakowie ul. Kałuży 1 dla 
potrzeb niezbędnych do realizacji procesu reklamacyjnego, zgodniez przepisami ustawy z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. 
U. z 2014 r. poz.1182). Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo wglądu do treści moich danychosobowych i ich poprawiania.

podpis Klienta


